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 چکيده
هدف از این  بگذارد. یر منفاث یریادگیبر  تواندیکودکان است، و اختلال در آن م یریادگیمهم در  اییهتعادل از اصول پا

حاضر، از نوع پژوهش  ی خاص بود.ریدگایکودکان با اختلال های حرکتی منتخب بر تعادل یتأثیر باز یبررس، پژوهش

کودک پسر  24بود. در این مطالعه، نترل کآزمون با گروه پس آزمونیشبا طرح پ ،یکاربرد ،هدف ثیو از ح یتجربمهین

نترل جایدهی شدند. تصادفی در دو گروه تجربی و ک طوربهساله مبتلا به اختلال یادگیری خاص شهر مشهد انتخاب و  7ـ9

های حرکتی منتخب را انجام دادند. یبازدقیقه و با تکرار پنج روز در هفته  30جلسه  جلسه، هر 20گروه تجربی، به مدت 

ها، قبل و یآزمودنهای عادی روزمره خود پرداختند. تغییرات در تعادل ایستا گروه کنترل نیز در طی این دوره به فعالیت

 به پاشنه رفتن یله آزمون راهوسبهتعادل پویا  رومبرگ و در و آزمون شارپند لکلک آزمونیله وسبهبعد از دوره تمرین، 

وتحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس با یهتجزمنظور برخاستن و راه رفتن سنجیده شد. به دارزمانپنجه و آزمون 

های حرکتی منتخب موجب بهبود تعادل ایستا و پویا در یبازی تکراری استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که هااندازه

(. براساس نتایج پژوهش حاضر >05/0Pتغییرات در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود ) شود. تمامی اینیمگروه تجربی 

ادگیری خاص به اختلال ی مبتلا کودکان ایستا و پویا در تعادل بهبود های حرکتی منتخب بهیباز توان نتیجه گرفت کهیم
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 مقدمه

شود که یمزمانی مطرح  2براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 1اختلال یادگیری خاص

چشمگیری زیر حد مورد  طوربهبرای خواندن، نوشتن و ریاضیات  استانداردشدهی هاآزمونپیشرفت در 

انتظار براساس سن، تحصیلات و سطح هوشی باشد. در بروز اختلال یادگیری خاص عوامل مختلف 

به  یااز جامعه یریادگیاختلال  وعیش زانیم. (1)اند یلدخی و ژنتیکی شناختروانآموزشی، محیطی، 

 زانیم( 1392) آبکنار لیجل زین رانیمورد استفاده متفاوت است. در ا یهاو با توجه به ملاک گرید هجامع

 تیجمعدرصد  20تا  10طور متوسط که به گزارش کرده است درصد 30 تا 7/2را  یریادگیاختلال  وعیش

تا چهار به یک متغیر  یکبه دو به نسبت و از دختران  شتریدر پسران ب و گیردیرا در برم یآموزدانش

 38حدود  یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش زانیم ،1391تا  1381ی هاسالدر ایران بین  .(2)است 

همانند  ،یریادگیاند که شمار کودکان با اختلال شان دادهها نپژوهش نی. ا(3) است افتهی شیافزا درصد

 نیدر ا شتریب همطالع تیاهم بر یلیدل تواندیم نیکه ا افتهی شیسرعت افزابه ها،ییاز ناتوانا گرید یبرخ

 دایادامه پ یو تا بزرگسالشود میشروع  دبستانیشو از پ رددا یروند تحول این اختلال .(4) باشد نهیزم

لازم برای  لیپتانس ری،یادگی است که افراد مبتلا به اختلال نیا یعتقاد اساس. ا(3، 5، 6) کندیم

 .(7) خود مشکل دارند لیپتانس متناسب با یعلم یهادر اکتساب مهارت ی، ولی را دارندعلم هاییتفعال

م در مغز و نظا یریادگی یدارد و تمام عملکردها یشناختعصب عتیطب ،یریادگیآنجا که اختلال  از

 ترینیعاز شا یمرکز یعصب ستمیسبخش پیشانی گفت نقص در کارکرد  توانیم رد،یگیشکل م یعصب

 است.  یریادگیعلل اختلال 

و در دو حالت ایستا و پویا  (8)تعادل عبارت است از توانایی کنترل توده بدن در ارتباط با سطح اتکا 

 پویا، تعادل است و ایستاده فرد که است محلی در بدن کل نگهداری توانایی ایستا، شود. تعادلیممطرح 

است. سیستم عصبی برای حفظ تعادل  دیگر نقطه به یانقطه از حرکت حال در بدن تعادل نگهداری توانایی

 . در واقع تعادل(9)کند یمهای حسی ـ تعادلی، حسی ـ حرکتی و بینایی استفاده یستمساز اطلاعات 

 حرکتی و های حسییورود پیچیده بین تعامل ـ حرکتی، حسی سیستم استدلالی مفاهیم از یکی عنوانبه

و  (12) 4، بروکز(11) 3. ویهولینن(10)شود یم بررسی موقعیت تغییر یا حفظ جهت نیاز مورد ضروری

                                                           
1 . Specific Learning Disorder  

2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,5th Edition (DSM-5)  

3 . Viholainen   

4 . Brookes 
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های اختلال خواندن و نوشتن، و یطهحمطرح کردند که کودکان با اختلال یادگیری در  (13) 1استودلی

ی اختلال یادگیری را بررسی نکردند. در هاگروههمچنین در تعادل مشکل دارند؛ ولی تعادل در تمامی 

 کودکان در بدنی تعادل و حرکتی یهامهارت (، به بررسی مقایسه1394ران )نیا و همکایداورهمین زمینه 

 تعادل و حرکتی یهامهارت که داد نشان مطالعه این عادی پرداختند و نتایج با کودکان با اختلال یادگیری

 افزایش لزوم هدهندنشان امر این که است عادی کودکان از تریفضعیادگیری  اختلال با کودکان در

 در زین( 1394و همکاران ) حاتمی. (14)است  تریینپا سنین در خاص نیازهای با کودکان در هاآموزش

آموزان دانش فیظر یحرکت یهابر بهبود مهارت یمنتخب حرکت مهبرنای اثربخش یبررس خود به پژوهش

 ینیتمر منتخب مهکه برنا تجربیگروه آن بود که  از یحاکها ی پرداختند؛ یافتهاضیر اختلالی دارادختر 

 ( اثر1394ماعیلی و همکاران )همچنین در پژوهشی دیگر، اس .(15) بهتر عمل کردند ،را انجام دادند

ی را بررسی ریادگیکودکان مبتلا به اختلال ی ـ حرکتی روان یهابر رشد مهارتتمرین عصبی جسمانی 

. در پژوهش (16)نشان داد  به نفع گروه تجربی آزمونپسکردند و نتایج تفاوت معناداری را در نمرات 

 ادراکی ـ حرکتی یهامهارت بر منتخب بدنی هاییتفعال ( تأثیر1393نیا و همکاران )دیگری همایون

 را مطالعه کردند و نتایج تأثیر مثبت برنامه رشدی یشناختروان یادگیری عصب ـ هایییناتوانا با کودکان

( به بررسی میزان تأثیر 1392. در همین زمینه، درتاج و همکاران )(17)منتخب را نشان داد  حرکتی

آموزان با اختلال یادگیری پرداختند و نتایج حرکتی دانشبرنامه منتخب حرکتی بر توانمندی ادراکی ـ 

 و 2. فراگلاپینکهام(18)تأثیر مثبت این برنامه را بر توانمندی ادراکی ـ حرکتی این کودکان نشان داد 

 ـحرکتی کودکان با اختلال ییتوانا( در پژوهشی دیگر، اثر تمرینات هوازی بر 2008) همکاران های ادراکی 

 تأثیر هاییتوانا این فعالیت بدنی بر و تمرین که پژوهش نشان داد این یادگیری را بررسی کردند. نتایج

 قیاز طر حرکتیعملکرد  شیافزابه بررسی  ( 1999و همکاران )  3هاج. از سوی دیگر، (19)دارد  زیادی

تأثیر بودن این یبی پرداختند. نتایج حاکی از ریادگی با اختلال کودکاندر  یسازمختلف آماده هاییتفعال

 هاثر برنام (1987) 4نمکماههمچنین  .(20)ها بر عملکرد حرکتی کودکان با اختلال یادگیری بود یتفعال

 تأثیریب جیمورد سنجش قرار داد و نتا یریادگیپسر با اختلال  کودکان یتبحر حرکت را بر یهواز نیتمر

  .(21) را نشان داد یبر تبحر حرکت ناتیتمر نیبودن ا

                                                           
1 . Stoodley  

2 . Fragala-Pinkham  

3 . Hodge  

4 . Macmahon  
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 حرکات وضعیت بدن، کنترل در مرکزی( عصب سیستم همراهبه (1یعملکرد مخچه و سیستم تعادل

(، وضعیت تعادل و هماهنگی حرکتی 2015و همکاران ) 2زاست. به عقیده کامپو مؤثر فضایی ادراک و چشم

مشکلات  شکل به ندتوایمایندهای حرکتی فر. وجود مشکل در (22)ای مهم در یادگیری است یهپااز اصول 

 ی حرکتیهامهارت همچون حرکتی حرکتی، مشکلات ی ـالامسه ادراک بینایی، ادراک شنیداری، ادراک

پیدا کند  نمود بدنی تصویر و آگاهی یابی،جهت جوانب، ظریف، تعادل، تشخیص حرکتی یهامهارت درشت،

ادراک  عمقی، حرکتی، حس بینایی ـ کپارچگیی در تعادل حرکتی، رییادگاختلال یکودکان با  .(23)

در پردازش  قصن حاکی از یپژوهش های. یافته(24) دارند و آگاهی حسی مشکل داریپا توجه ی،یفضا

پردازش در برخی  اختلال. (25)است  کودکان نیحسی ا کپارچگیی ادراک حرکتی و ی،یفضا بینایی ـ

 . انرژی(26)شود یمشاهده م رییادگاختلال یبه  انیمبتلا اغلب شناختی در حرکتی وـ  ادراکی مئعلا

شود منجر می تمرکز اختلال به که دارد را در پی توجه میزان محدودیت یاتکانه رفتارهای و یپرتحرک زیاد،

 مشکل دارند، رییادگی در چون نتیجه دارد، دریبازم حرکتی یهامهارت صحیح اجرای از را این کودکان و

 حرکتی مشکلات مورد موجب ایجاد همین که ندارند جدید حرکتی یهامهارت یادگیری برای تمایلی

 بندیترتیب حرکتی، یزیربرنامهدر  کودکان با اختلال یادگیری دیگر، طرف از شود؛یم ظریف و درشت

 ضعف حرکتی عملکرد در شودیم که سبب هستند مشکل دچار حرکتی پاسخ یریپذانعطافو  حرکتی

 زبان، در مهمی بسیار نقش حرکتی فرایند که گرفت ( نتیجه1969) 3. کراتی(72، 82)داشته باشند 

 یبدن تیفعال نیب هرابط مروزها تا به اپژوهش. (18)دارد  دادن تعمیم و کردن، انتقال فکر نوشتن، خواندن،

 لیمنظم، به تعد یبدن تیاند. فعالکرده دییقشر مغز را تأ یشانیپشیپ یهدر ناح یژهومنظم و رشد مغز، به

 یبدن تیفعال .(29)د شویدارد، منجر م ییو حافظه نقش بسزا یریادگیکه در  پوکامپیه یهایسازگار

در  یعصب یهاسلول و رشد دیتول ژن،یخون، اکس انیجر ،یمغز یهارگیرشد مو شیبا افزا تواندیم

و حجم بافت مغز،  یعصب هتراکم شبک ،یاتصالات عصب هتوسع ،یعصب هدهند، سطوح انتقالپوکامپیه

از جمله توجه،  یشناخت یتا عملکردها شودیسبب م راتییتغ نیمغز را تحت تأثیر قرار دهد. ا یولوژیزیف

همچنین  .ابدیکاهش احساس بهبود  و ثبتم هعاطف شیاطلاعات، افزا یابیو باز رهیپردازش اطلاعات، ذخ

                                                           
1 . Vestibular System  

2 . Compose  

3 . Craty  
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مغز که مخصوص  2هانیو قشر آه 1یشانیاز پ یمناطق کنند،یشرکت م یورزش یهاکه در برنامه یافراد

 یشتریب یهاتیباشد، مز شتریفرد ب یبدن ی. هرچه آمادگشودیدر آنها فعال م ،است یشناخت یکارها

 در مهارت حرکتی یدر پژوهش( 1997) 3نکسیبرون .(03، 13) دشویجاد میا یشناخت یعملکردهای برا

 آموزاندانشکرد، نتایج حاکی از آن بود که بررسی  و کودکان عادی را رییادگی کودکان مبتلا به اختلال

. در (16)کنند یم عمل تریفصورت معناداری ضعبه درشت و فیدر حرکات ظر رییادگی مبتلا به اختلال

 یادگیری تکالیفی در تواندیم حرکتی رشد در ناتوانی ( اظهار داشت، وجود1969) 4همین زمینه کراهی

بروز مشکلاتی شود  نیازمندند، موجب تعادل و دست و هماهنگی چشم ظریف، حرکتی یهامهارت به که

 و ذهنی عملکرد بین حد متوسط در و مثبت ارتباط که گرفت (، نتیجه1997) 5. همچنین کیپرس(32)

 6سانیر. از سوی دیگر، (18)است، وجود دارد  تعادل و هماهنگی شناختی، فرایندهای شامل که حرکتی

 صورت یمیمتناسب با سن تقو وی خوببه شانیحرکت یرفتارها که یکودکانکند یم( بیان 2014)

 ،یو روان یذهن ،یوجود اختلالات جسم صورت و درست در آنها یروح و یسلامت جسم گیرد، بیانگریم

 کودکان این حرکتی اختلال . محققان،(16)شود یم ریخأت کودکان دچار اشکال و نیا دری مهارت حرکت

 حرکات با که است رفتارهایی و تعادل، حرکتی یهامهارت دانند.یم ی حرکتیهامهارت ناشی از فقدان را

 عقیده . بنابراین(33)آید یمشمار به ی آنهامشخصه از و گیرندیم انجام شدهکنترلو  هماهنگ عضلانی

 به تعدادی از کودکان مبتلا و است مختل یادگیری اختلال با در کودکان هاقسمت این که است این بر

ی اگونهبه هستند، عادی کودکان از کندتر بسیار رشد حرکتی از نظر طبیعی هوش با وجود اختلال یادگیری

 . (22، 34)ضروری است  کاملاًی دیگر هامهارتاز شروع  قبل آنان حرکتی هاییدشوار که اصلاح

هر  یکه عملاً امکان اجرا شودیموجب م یمناسب در مدارس و مراکز آموزش یکمبود امکانات و فضا

های حرکتی یاستفاده از باز روینها مقدور نباشد؛ ازامکان نیدر اتعادل منظور بهبود به بازی حرکتینوع 

 یدر فضا ،مدارس کشور یکه بتوان آن را با توجه به فضا های مورد استفاده در این پژوهشیبازهمانند 

 یهاهیپا احتمالاً پژوهش نیمورد استفاده در ا هایی. بازای داردیژهواهمیت  ت،محدودتر به اجرا گذاش

 لیدلبههمچنین  .کندیم تیتقو آنهاو تعادل را نیز در  دهدمیکودکان شکل  یژهورا در افراد به یریادگی

                                                           
1 . Frontal  

2 . Parietal  

3 . Burininks  

4 . Crahy  

5 . Kipers  

6 . Saneir  
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این احتمال وجود  گیرد،یتعادل انجام م هتخت یرو پژوهش نیشده در اکارگرفتهبه هاییباز یتمام نکهیا

کودکان  مشکلات لیدلبه ،نیبر اعلاوه ،شودمغز  همکریهمزمان هر دو ن تیسبب تقودارد که این تمرینات 

 نهیزم نیکه در ا یهماهنگ (،یتوجهبی ی وپرتحواس توجه کوتاه، هدر توجه )دامن یریادگیبا اختلال 

 یهماهنگ و یحرکتـ  یدارید یکودکان در هماهنگ نیا ،اندکرده انیب 1995در سال  1فلچر و نورمن

 ABCی هابهبود مؤلفه سبب هایباز نیتعادل، ا تیو در نها ند؛دار یکمبودها و نواقص یادراکـ  یدارید

Learning
دلیل عدم نیاز به پژوهش حاضر به هاییبازهمچنین، با توجه به اینکه  .(35)شوند یهم م 2

عدم پرداختن به و از سوی دیگر،  را دارد امکانات ویژه، قابلیت اجرا در شرایط زمانی و مکانی مختلف

شود، یم ها و خود کودکانزیادی در نظام آموزشی و خانواده هایینهمتحمل هز موضوع اختلال یادگیری

شیوع این اختلال، پرداختن  دلیلهبیی برخوردار است؛ از طرف دیگر، پرداختن به این مسئله از ضرورت بالا

که در تعامل  یتیتوجه به اهم اگردد و بیم صرف هزینه و زمان کمتری در آیندهموجب  در زمان حال

و وجود تحقیقات  وجود دارد با اختلال یادگیری کودکانهای حرکتی و مشکلات تعادل یباز انیبالقوه م

های حرکتی منتخب یدوره باز یک ریتأث یحاضر بررس پژوهشهدف از  ض در این زمینه،اندک و متناق

  ی خاص بود.ریادگیکودکان مبتلا به اختلال تعادل ایستا و پویا در بر 

 

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل پس آزمونیشبا طرح پ ،یکاربرد ،هدف ثیو از ح یتجربمهیپژوهش حاضر، از نوع ن

شهر  6ی خاص در ناحیه ریادگیاختلال  یسال دارا 7ـ9کودکان پسر  یهکل ،پژوهش یآماره جامعبود. 

به آموزش پرورش  آنهامشهد بودند که پس از اخذ مجوز از آموزش و پرورش استثنایی شهر مشهد و ارجاع 

های یمودنآزها از مراکز اختلال یادگیری رویش و حافظ انتخاب شدند. ملاک انتخاب یآزمودن، این 6ناحیه 

پسر، شیوع اختلال یادگیری در پسران نسبت به دختران در سنین دبستان براساس نظریات موجود بود 

پژوهش  این .ف توضیح داده شدطور شفابه هایپژوهش و نقش آزمودن روند. پیش از اجرای پژوهش، (2)

در هر مرحله  هایآزمودنو  خطر و آسیبی نداشت یریگاندازه یهاچه از لحاظ مداخله و چه از نظر روش

ی ورود به پژوهش شامل هاملاک. از پژوهش قادر بودند تا به هر علتی یا بدون علت پژوهش را ترک کنند

حضور  سنجش مراکز مربوطه، و طبق اشتن مشکلات تعادلییادگیری و د اختلال ها بهیآزمودنمبتلا بودن 

                                                           
1 . Fletcher & Norman  

2 . Attention Balance Coordination  
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ی خروج از پژوهش نیز عبارت بود از: هاملاک .بود ریماه اخ یکمنظم در  ینیتمر مهنداشتن آنها در برنا

با توجه به دریافت . 110یا بیشتر از  85داشتن مشکلات بینایی یا شنوایی و داشتن بهره هوشی کمتر از 

درک ناخودآگاه وضعیت بدن و نقش شنوایی در  تعادل، یتوسط چشم جهت برقرار یاولین ادراکات مغز

، و همچنین داشتن تا بایستیم و حرکت کنیم بدون آنکه زمین بخوریم دهندیبه ما اجازه مکه در فضا 

ی هاپژوهشرو با توجه به از بینایی و شنوایی، ازاین موقعبهاستفاده صحیح و  منظوربهبهره هوشی مناسب 

بهبود مشکلات  منظوربهها یبازداشتن سطح مناسبی از بینایی و شنوایی برای انجام این  هگرفتانجام

 کند.یمتعادلی کفایت 

صورت در مراکز مربوط، به ریمد و نیوالد تیبا رضا از آنهانفر  30ها، یآزمودن از نفر 50 بین از ابتدا در

صورت به آنها از نفر 24ها، یآزمودنانتخاب شدند که در نهایت با توجه به ریزش عنوان نمونه به سترسد

یله وسبهها یآزمودن تعادل ایستای آزمون،یشپ هشدند. در مرحل میتقس کنترلو  یگروه تجرب دوبه  یتصادف

و آزمون  پنجه به پاشنه رفتن یله آزمون راهوسبهرومبرگ و تعادل پویا  و آزمون شارپند لکلک آزمون

 هفته چهار به مدت تجربی گروه یمقدمات هاساس مطالعبر سپس،. شد یابیارزبرخاستن و رفتن  دارزمان

 گرفت،یم انجام هفته در ایهیقدق 30جلسه  پنج صورتبه های حرکتی منتخب کهیباز در جلسه( 20)

پروتکل  یزارپس از برگ .کردینم دنبال را یهدفدار تمرینی برنامه کنترل گروه مدت این در کرد. شرکت

 یآمار وتحلیلیهتجز  جینتا نایو در پا یریگآزمون اندازهپس همرحل در ذکرشده مجدداً مؤلفه ی،نیتمر

 شد.

 1لکلکتعادل ایستا از آزمون  منظور سنجشبهمتغیر وابسته در این پژوهش تعادل ایستا و پویا بود. 

 را دیگر پای کف و ایستدیم برتر پای ، آزمودنی رویلکلکاستفاده شد. در آزمون  2رومبرگ و شارپند

 استخوان گیرد،یم قرار برتر پای زانوی کنار در مخالف پای دهد. وقتییمقرار  زانو سطح در برتر پای روی

 امتیاز. دهدیم قرار ران مفصل روی را هادست آزمودنی این، برعلاوه کند.یمپیدا  خارجی چرخش ران

 شده تکرار آزمون بار سه و ایستدیم برترش پای روی فرد که است بیشترین زمانی با برابر ،لکلک آزمون

برخوردار است  87/0پایایی  و قبول قابل روایی از نیز آزمون شود. اینیم فرد ثبت برای تکرار بهترین و

پاها )پای برتر(  از یکی که گیردیم قرار طوری برهنه پای با رومبرگ آزمودنی . در آزمون شارپند(36)

 است قادر هر آزمودنی که زمانی مدت گیرند.یم قرار سینه روی ضربدر طوربه بازوها و دیگر پای از جلوتر

                                                           
1 . Stork Balance Test  

2 . Sharpened Romberg Test  
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باز  چشم با این آزمون پایایی شود.یم محسوب او امتیاز کند، حفظ بسته یا باز چشم با را حالت این

 به پاشنه رفتن . برای سنجش تعادل پویا از آزمون راه(37)است  76/0ـ77/0بسته  چشم با و 90/0ـ91/0

استفاده شد. در آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه آزمودنی روی  2رفتن و برخاستن دارزمان و آزمون 1پنجه

گیرد، یم قرار خط روی پا یک وقتی که گیرند قرار طوری باید بردارد. پاها گام پانزده باید صاف یک خط

 شود، تعداد خارج خط از برداشتن قدم حین فرد پای اگر بچسبند. ترعقب پای انگشتان به دیگر پای پاشنه

 بهترین دو تکرار، بین از و شده تکرار بار دو آزمون این شود.یم محسوب فرد امتیاز خطا از قبل تا او یهاگام

 نشیندیم صندلی رفتن آزمودنی روی و برخاستن دارزمان. در آزمون (38)شود یم محسوب فرد برای تکرار

 دوباره و چرخدیم و کندیم طی متری را 9مسیر  و شودیم بلند صندلی روی از گیرندهآزمون فرمان با و

 مسیر و شودیمصندلی بلند  از آزمودنی کهنشیند. مدت زمانییم صندلی روی و گرددیبرم را مسیر همان

 .(39)شود یم ثبت آزمودنی رکورد عنوانبه نشیند،یم صندلی روی دوباره و کندیم طی را

 یشناسو روان یحرکت ناتیاز تمر یامجموعه شاملحاضر  پژوهشمورد استفاده در  های منتخبیباز

شدن  ترشرفتهیبا پ یژهوآنها )به حیانجام صح یاند که براشده یطراح یاگونهبه هایباز؛ این خاص است

حرکت  رد،یگیحرکت خود م هجیکه از نت یبازخورد و فعالیتچگونه با هر بار  ردیبگ ادی دی(، فرد باهایباز

نوع  نیدر ا یاز اصول اساس یکی است. یریادگیهمان  نیو اجرا کند و ا یزیربرنامه م،یرا تنظ یبعد

که مغز قادر است  کندیم انیب یری عصبیپذاست. انعطاف 3یری عصبیپذبر اصل انعطاف هیتک هایباز

 یرهایکنند، مس رییتغ نیبا تمر توانندیگرفته در مغز مشکل یعصب یرهایدهد. مس رییخودش را تغ

 یمغز شرویپ یندهاایفر تیبرنامه، تقو نینادرست حذف شوند. هدف از ا یرهایو مسشده  عال، فیرفعالغ

سطوح بالاتر خواهد  یریادگی یهامهارت ییاست که حاصل آن شکوفا تعادل حرکتی و عملکردهمچون 

را اصلاح کنند  خود یگوناگون مغز یهاپردازش توانندیافراد مختلف م هاینوع باز نیبود. با استفاده از ا

از سوی دیگر، با توجه به اینکه مشکلات  .(35) ارتقا دهندعملکرد حرکتی و مشکلات تعادلی خود را  و

دلیل مشکلات مکن است بهم ذکرشدهی هاپژوهششناختی و تحصیلی کودکان با اختلال یادگیری طبق 

های حرکتی منتخب در این پژوهش با توجه به درگیری شناختی که یبازباشد،  آنهاحرکتی و تعادل 

                                                           
1 . Heel to toe walk  

2 . Timed up-and Go test  

3 . Neuroplasticity  
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کند، به بهبود این مشکلات و در نهایت بهبود تعادل یمهمزمان با حفظ تعادل برای آزمودنی ایجاد 

 شود.یم مغز منجرآزمودنی با توجه به فعال شدن هر دو نیمکره 

 یدستشنی، چوب هاییسهتعادلی، ک هتخت :اند ازعبارتها یبازاین  اصلی مورد استفاده در قطعات 

در  قطعاتهدف. تصویر این  یهاپایه و مکعبمخصوص،  یهاتوپو  برخورد ه، توپ پاندولی، صفحمدرج

 نشان داده شده است. 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حرکتی منتخب هاییبازقطعات  .1 شکل

 

 شود،ی که آموزش داده م ححیبه طرز ص دیو فرد با ردیگی تخته تعادل انجام م یرو بازی ها یتمام

از شروع و  شیپ؛ در هر روز انجام دهدکتابچه راهنما را مطابق  بازی هادرست در مرکز تخته بایستد و 

مطمئن  بازی ها نیانجام ا یبرا یدنمناسب آزمو یاز داشتن آمادگ بایدتعادل،  هتخت یرو بازی هاانجام 

 گذاردمی نیزم یرورا  خود یپا کیباز کرده و  نیخود را به طرف یهاابتدا دست یمنظور آزمودننیشد. بد

 هیثان 15حالت به مدت  نیتعادل خود را در ا کندیم یو سع (؛لکلک)تعادل  کندیرا بلند م گرید یو پا

 .دهدیخود انجام م گرید یرا با پا نیتمر نیحفظ کند و سپس ا

 شدندیم تریچیدهپ هایباز نیبا گذشت زمان ا و دشاجرا  یبا تعداد تکرار مشخص هایباز نیا یتمام

مربوط به دو گروه  یهاداده ت،ینها در .(35)کرد یم دایدر اجرا پ یشتریب یبه هماهنگ ازین یو آزمودن

 انسیوار لیاز آزمون تحل رهایمتغ هسیمنظور مقابه. دش لیتحلspss21  افزارنرموسیله به کنترل ی وتجرب

تعادل  بر های حرکتی منتخبیباز همداخل هدور یاثربخشی برای بررس زین 2 × 2 یتکرار یهااندازه با

 (.>05/0P) استفاده شد ایستا و پویا کودکان
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 حرکتی منتخب هاییبازترتيب  .1 جدول

 

 نتایج

 از هاتفاوت معناداری سطح تعیین برای و توصیفی آمار یهاشاخص از پژوهش یهاداده تحلیل منظوربه

ها نرمال بودن داده نییتع یراشد. همچنین ب استفاده 2 × 2ی تکرار یهااندازهبا  واریانس تحلیل آزمون

که نتایج  استفاده شدها از آزمون لون یانسواربررسی همگنی  منظوربهو  (<05/0P) لکیروویاز آزمون شاپ

، >03/0P( و تعادل پویا )01/0P< ،30/18=1،22Fی تعادل ایستا )هامؤلفهنشان داد، واریانس 

98/10=1،22F برابر است. هاگروه( در  

ی تعادل پویا و ایستا در هامؤلفه ترتیب دربه تجربی گروه نمرات میانگین که دهدیم نشان نتایج

ی هامؤلفههای حرکتی منتخب بر یبازبررسی میزان تأثیر  منظوربهاست.  کنترل گروه از بهتر آزمونپس

 شد. استفاده 2 × 2 یتکرار یهااندازه واریانس با تحلیل تعادل ایستا و پویا، از آزمون

 

  

هاهفته چهارمروز  روز سوم روز دوم روز اول   روز پنجم 

 1-2هفته 

 هاییباز

 سری اول

با  بازی 13

استفاده از 

تعادل و  هتخت

 کیسه شنی

با  بازی 14

استفاده از  

 هتخت

 و تعادل

توپ 

 پاندولی

با استفاده از  بازی 11

تعادل و توپ  هتخت

 پاندولی

با استفاده  بازی 22

تعادل و  هتخت از

توپ پاندولی )شامل 

 (1ـ8) اعداد:

با  بازی 27

 هاستفاده از تخت

 هتعادل، صفح

برخورد و 

 یهاتوپ

 مخصوص

 

 3-4هفته 

 هاییباز

 سری دوم

با  بازی 9

استفاده از 

تخته تعادل و 

 کیسه شنی

با  بازی 13

استفاده از 

تخته 

تعادل و 

توپ 

 پاندولی

با استفاده از  بازی15

تعادل، توپ  هتخت

پاندولی، پایه و میله 

هدف )شامل اشکال 

دایره، ضربدر، مربع، 

 مثلث، لوزی(

با استفاده  بازی13

تعادل، توپ  هاز تخت

پاندولی، 

مدرج،  یدستچوب

 هدف یلهپایه و م

با  بازی 9

 هاستفاده از تخت

 هتعادل، صفح

برخورد و 

 یهاتوپ

 مخصوص
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 یهامؤلفه مداخله در از بعد و قبل تجربی و کنترل گروه استاندارد دو انحراف و نيانگيم .2 جدول

 تعادل ايستا و پويا

 

 تعادل ايستا و پويا یهامؤلفهدر  2 × 2ی تکرار یهااندازهبا  واريانس تحليل نتايج آزمون .3 جدول

 
 تأثیر پژوهش این در شدهارائه های حرکتی منتخبیباز که است این بیانگر واریانس نتایج تحلیل

 .>P)05/0) داشته است ی تعادل ایستا و پویاهامؤلفه معنادار مثبتی بر

 

 یریگجهینتبحث و 

ی ریادگیکودکان با اختلال های حرکتی منتخب بر تعادل ایستا و پویا یباز اثر یمنظور بررسپژوهش به نیا

های حرکتی منتخب موجب بهبود تعادل ایستا و پویا کودکان ینشان داد که باز جی. نتاگرفتانجام  خاص

 شاپيروويلک انحراف استاندارد ميانگين مرحله گروه متغيرها

 

 تعادل ايستا
 تجربی

 

 کنترل

آزمونیشپ  

آزمونپس  

آزمونیشپ  

آزمونپس  

5/7  

5/9  

2/7  

5/6  

95/2  

16/1  

35/2                                  

65/2  

31/0  

 

22/0  

 

 تجربی تعادل پويا

 

 کنترل

آزمونیشپ  

آزمونپس  

آزمونیشپ  

آزمونپس  

25/8  

5/10  

8 

37/7  

2 

9/0  

41/2  

34/2  

82/0  

 

65/0  

 اثر اصلی گروه

 

 اثر اصلی مراحل آزمون

 

 تعادل ایستا

4=22،1F 

 

24=22،1F   

05/0 P<  

 

01/0 P < 

01/0=p2r  

 

01/0=p2r  

 اثر اصلی گروه

 

 اثر اصلی مراحل آزمون

 

 تعادل پویا

 

4=22،1F 

 

31=22،1F   

04/0 P < 

 

01/0 P < 

01/0=p2r  

 

01/0=p2r  
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 (، که>05/0Pشود )یمکنترل نسبت به گروه  یگروه تجرب آزمونپسبا اختلال یادگیری در نمرات 

 ی تعادل ایستا و پویاست.هاآزمون گروه کنترل در به نسبت گروه تجربی برتری هدهندنشان

 .است روزانه هاییتفعال تمام آمیزیتموفق انجام در اساسی عنصری تعادل حفظ برای افراد توانایی

. (14)پذیرد یم تأثیر ظریف و درشت ی حرکتیهامهارت از مستقیم طوربه که است مهارتی بدنی تعادل

. از سوی دیگر، (40)است  ظریف حرکتی کنترل نیازمند که است تکلیفی وسیع سطح در تعادل حفظ

بدنی بستگی  تعادل و وضعیت مانند ثبات دیگر اجزای یکپارچگی و هماهنگی ی حرکتی درشت بههامهارت

 حفظ برای بدن توانایی که است این کرده جلب خود به را محققان توجه ای کهنظریه اخیراً .(14)دارد 

 هایستمس این از یک هر اهمیت و عضلانی اسکلتی، عصبی، سیستم بین اییچیدهپتبادل  گرو در تعادل

 عمقی، هاییستمس از  ـمرکزی عصبی سیستم مدل این است. در محیطی موقعیت و هدف حرکت به بسته

استفاده  مناسب پاسخ تولید جریان در اتکا سطح به نسبت بدن ثقل مرکز از آگاهی برای دهلیزی، بینایی

 . (41)کند یم

دارند،  بدنی فعالیت یا هستند ورزش درگیر که افرادی دیگر، مطالعات نتایج براساس میانگین طوربه

 . به نظر(43)است  سازگار 1وانگ نتایج با تحقیق این های. یافته(42)دارند  دیگران به نسبت بهتری تعادل

ی هامهارتروی  هگرفتانجامهای یبررس. در (45)است  مؤثر تعادل بهبود در فیزیکی تمرینات (44) 2پن

 صورتبهحرکتی، کودکان با اختلال یادگیری نسبت به کودکان عادی، در حرکات درشت و ظریف 

 که کردند خود اظهار تحقیقات ( در1993) 3لین و روت. (46، 74)تری داشتند فیضعمعناداری عملکرد 

 بیشتری مشکلات هستند، ییهامهارت نیازمند که جسمانی هاییتفعال اختلال یادگیری در با آموزاندانش

دهند یمنشان  خود از حرکتی هماهنگی و ظریف و درشت حرکتی یهامهارت در زیادی هاییکاستو  دارند

 اختلال با دبستانی کودک 37روی  بر یامطالعه (2011همکاران ) و 4در همین زمینه، ویجک .(18)

 را ارتباط معناداری شد. نتایج، استفاده 5ارزیابی حرکتی کودکان آزمون از در آن که دادند انجام یادگیری

هجی  بین همچنین و بازی توپ یهامهارت با خواندن تعادلی، بین یهامهارت با ریاضیات یهامهارت بین

ظریف و  درشت، ی حرکتیهامهارتضعف  به توجه با .(48)داد  نشان دستی یهامهارت با کردن

                                                           
1 . Wange  

2 . Pan  

3 . Root & Lyn  

4 . Vuijk  

5 . MABC (Movement Assessment Battery for Children)  
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 قامت داشتننگه در ناتوانی و تعادلی یهاواکنش نبودن تعادل، یا تأخیر وضعی شامل کنترل یهاشاخص

 بهبود و پیشرفت سازنهیزم تواندیمبدنی  یهاتیفعال که رسدیم نظرکودکان با اختلال یادگیری، به در

 های حرکتی منتخبیباز .کند نیز تقویت را دیگر حرکتی یهامهارت طریق این از شود و هایینارسا این

 پژوهش موجب بهبود تعادل ایستا و پویا کودکان با اختلال یادگیری خاص شده این در استفاده مورد

(، 1394حاتمی و همکاران ) (،1394تحقیقات اسماعیلی و همکاران ) نتایج با نتایج پژوهش حاضر است.

 ( همسوست2008) همکاران ( و فراگلاپینکهام و1392) همکاران و درتاج، (1393نیا و همکاران )همایون

 . این(20، 21) مغایر است( 1987) مکماهن و (1999هاج و همکاران )ات، با نتایج تحقیق. اما (19-15)

. در باشد هاتیفعالیا شدت  هایآزمودنمتفاوت، سن  تمرینی برنامه ماهیتدلیل مکن است بهمها یرتمغا

استفاده ی توپی مختلف هاتیفعالهوازی مانند دویدن، ورزش ایروبیک و پژوهش مکماهن از تمرینات 

های یبازکه یدرصورتی حرکتی درشت بوده است، هامهارتکید بر روی تقویت أشده بود و بیشترین ت

ی حرکتی درشت و ظریف تأکید داشته است. همچنین با توجه هامهارتپژوهش حاضر بر تقویت هر دو 

شد و یمهمزمان فعال  طوربههای پژوهش حاضر روی تخته تعادل، هر دو نیمکره مغز یبازبه انجام تمام 

ر انجام حرکات درشت و ظریف و در نهایت تعادل این کودکان ایجاد هماهنگی و موفقیت بیشتری د

یی و کنترل شیء استفاده شده بود جاجابهی بنیادی، هامهارتشد. از سوی دیگر، در مطالعه هاج از یم

که تمامی بازی های مورد استفاده یدرصورتکردند، یمکه کودکان در آن نیاز کمتری به هماهنگی پیدا 

ی حرکتی درشت و ظریف و در نهایت تأثیرگذاری آن بر تعادل هامهارتبهبود  منظوربهضر در پژوهش حا

ها بیشتر یآزمودنکودکان، نیازمند هماهنگی چشم با دست و چشم با پا بود. همچنین هرچه دامنه سنی 

ه در رو تمرینات مورد استفادباشد، تفاوت بیشتری از نظر رشد حسی، ادراکی و حرکتی دارند؛ ازاین

دلیل دامنه سنی انتخاب شده بود و ممکن است به موردنظر، برای تمام گروه سنی ذکرشدهی هاپژوهش

، تمرین در نظر تربزرگتر نتوانسته باشند همانند کودکان یینپاها، کودکان سنین یآزمودنزیاد این 

 جلسات تمرین بود؛ براساس ها طول مدتی اجرا کنند. از دیگر دلایل تناقض یافتهدرستبهرا  شدهگرفته

 دقت کنترل عصبی ـ عضلانی، هماهنگی نیرو، تولید توانایی موجب کاهش خستگی مطالعات، نتایج

 نتیجه که شود،یم العملعکس زمان افزایش عضلات و انقباضیهم مفصلی، ثبات عمقی، حس حرکتی،

 موردنظری هاپژوهشینکه تمرینات در ا. با توجه به (49)است  عضلات عملکرد در کاهش مشخص آن اصلی

ها تأثیر یآزمودنرو ممکن است عامل خستگی بر اجرای این ی طولانی صورت گرفته بود، ازاینهاهفتهدر 

 گذاشته باشد.
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 پویا هاییستمس هاییهنظر چارچوب در توانیم را ذکرشده یهاپژوهش و حاضر پژوهش نتایج 

 نظریه این داند.یم حرکتی یهامهارت رشد در مؤثری عامل را محیط پویا، هاییستمس هنظری. دانست

 عوامل( فرد با تبادل در حرکتی تکلیف هویژ نیازهای شامل حرکتی، رشد بر مؤثر عوامل که دارد آن بر دلالت

 حرکتیهای ییتوانا رشد در عوامل، این و است) یادگیری و تجربه عوامل( محیط و) وراثتی و شناختییستز

 حرکت مسئول را مرکزی عصبی سیستم تنها که است بالیدگی دیدگاه برخلاف این. است اثرگذار اییهپا

 حرکات هکلی مورد در عامل یککند یم بیان که است اطلاعات پردازش دیدگاه برخلاف نیز وداند یم

 سوی از و است بازی برمبتنی سویک  از ،شدهارائه منتخب های حرکتییباز(. 7،11کند )یم گیرییمتصم

 تعدادی برنامه، شود. اینیم برنامه در شرکت به کودک ترغیب سبب است و متفاوت قبل روز با روز هر دیگر،

 تقریباً را حرکتی یهامهارتتعدادی از  برنامه، این در شرکت با کودک و شودیمشامل  را پایه یهامهارت از

 قابل پیشرفت و رشد به هامهارت تمام در تجربی گروه شود کهیم و موجب کندیم تمرین جلسه هر

که  گرفت نتیجه توانیم هگرفتانجام یهاپژوهش و هایافته به توجه . با(35)یابد  دست یترقبول

 بدون شود.یم تعادل ایستا و پویا کودکان با اختلال یادگیری خاص بهبود موجب حرکتی یهامهارت

سطحی  در ریاضی اعمال انجام و نوشتن به خواندن، قادر آموزانی حرکتی مناسب دانشهامهارت داشتن

ی حرکتی ظریف در کودکان با هامهارتبود. با توجه به نقص  نخواهند طلبند،یم معمولی مدارس که

 ، کسب(50)اند فعالیت حوزه شناختی از سطوحی مستلزم هامهارت اینکه، این و همچنین اختلال یادگیری

گذارد، که یمبر بهبود فرایندهای شناختی و پیشرفت تحصیلی تأثیر  ی حرکتیهامهارتسطح مناسبی از 

 توجه با شود. از سوی دیگر،یمی حرکتی بر بهبود مشکلات یادگیری هامهارتدر نهایت موجب اثر مثبت 

خواندن، نوشتن و  در مشکلاتی اند،مختلط جانبی تسلط دارای اختلال یادگیری کودکان با بیشتر اینکه به

 نهایت در و برتر پای و دست و شناسایی چشم به حرکتی یهامهارت بهبود و تمرین روازاین ریاضیات دارند،

 .است مشکلات اختلال یادگیری بهبود بر یمؤثر عامل خود این که کندیمکمک  آنها جانبی تسلط بهبود

برنامه  طرح آموزان،دانش گونهینا مشکلات حرکتی بهبود منظوربه ضروری و مناسب راهکارهای از یکی

 هدور هاییهپا تمام در طرح این اجرای نهایت در و پرورش و آموزش براساس استانداردهای تمرینی مناسب

ی حرکتی کودکان با اختلال یادگیری نسبت به کودکان هامهارتتحصیلی ابتدایی است. با توجه به ضعف 

 جبران برای ناچارند خانه، به آمدن با و کنندیم صرف مدارس در را زیادی زمان، این کودکان (51)عادی 

های حرکتی منتخب یبازد، بنابراین بگذرانن یادگیری و تکالیف انجام به را بیشتری ساعات خود، ضعف

تواند به بهبود تعادل ایستا و پویا و در نهایت فعال شدن همزمان هر دو یممورد استفاده در این پژوهش 
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 این در نیز هایییتمحدودنیمکره مغز کمک کند که نتیجه آن پیشرفت تحصیلی این کودکان است. 

بودند، همچنین  پسر تنها این پژوهش، در کنندهشرکت هاییآزمودن ینکها داشت؛ از جمله وجود پژوهش

، و افراد یتجارب قبلی، ریگآزمون در روز و ساعت هایآزمودن یروانو  یحالات روحی، دارودرمان تیوضع

با  .پژوهش باشد این روی تأثیرگذار عوامل از تواندیمی ریادگیکودکان با اختلال  نییپا یجسمان یآمادگ

 انیبه مرب ،منتخبهای حرکتی یبودن باز منیساده بودن و انتایج پژوهش حاضر و همچنین توجه به 

تعادل منظور بهبود به ،شودیم شنهادیپی، ریادگیاختلال  اکودکان ب یدارا یهاو خانواده یریادگیاختلال 

 کودکان استفاده کنند. نیا یبراهای حرکتی منتخب یکودکان خود از بازایستا و پویا 

 

 نتایج

های حرکتی منتخب با توجه به درگیری شناختی که همزمان با حفظ یباز که داد نشان حاضر مطالعه

کند، به بهبود مشکلات تعادل ایستا و پویا در کودکان مبتلا به اختلال یمتعادل برای آزمودنی ایجاد 

 ،یجسمان دبستان رشد نیدر سنکند. یمیادگیری خاص با توجه به فعال شدن هر دو نیمکره مغز کمک 

 تیبوده و قابل برخورداری شتریاز سرعت ب ،بعدی هاکودک نسبت به سال یعقلان و یشناخت ،یعاطف

 هاییتفعالئه همین دلیل، ارا با که یاگونهبه العاده بالاست،فوق ییابتدا کودکان در مقطع یریپذاصلاح

کودک در  یحرکت گفت تجارب توانیم گرید عبارت؛ بهای داردیژهو تیمقطع اهم نیا منظم در یحرکت

 یهابرنامه ئه. پس اراآوردیم کودک را فراهم یبعدهای یادگیری و هایآگاه یبناریز یزمانه بره نیا

ه توسع و سبب یتجارب حرکت کمبود از یجهت اصلاح عوارض ناش مهم در دبستان عامل یحرکت

در تمام  تیموفق و کسب یلیتحص شرفتیپ موجب ن،یبود که متعاقب ا خواهد کودک یحرکت یهامهارت

 ها،یباز ی ایناثربخش از حمایت و هایافته این تأیید منظوربه با این حال،. (16)شود یم یزندگی هاجنبه

 .است نیاز بیشتری یهاپژوهش به
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